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Описан вариант практического использования ресурсосберегающих технологий в системе здравоохранения 
на уровне и в рамках медицинского университета — введение в эксплуатацию консультационного и лечебно-
диагностического центра (КЛДЦ) клиник СибГМУ. Раскрывается сущность деятельности клиник как лечебно-
профилактического учреждения при медицинском университете и обоснована потребность в экономии ресурсов. 
Показан механизм ресурсосбережения путем перераспределения потока пациентов по этапам медицинской по-
мощи с сохранением преемственности в медицинском обслуживании и при активном использовании современ-
ных информационных технологий. Освещены организационные аспекты формирования центра и его профиль-
ность. Указаны базовые компоненты используемых информационно-коммуникационных технологий при по-
строении информационной системы центра. Показана полученная в результате введения КЛДЦ клиник СибГМУ 
в эксплуатацию положительная динамика показателей деятельности и, следовательно, рост эффективности и 
качества оказания медицинской помощи в клиниках СибГМУ. 
Ключевые слова: ресурсосбережение в здравоохранении, стационарозамещающие технологии, КЛДЦ. 
It has been described a variant of practical use of resource-saving technologies in health care service system on 
the level of medical university. This is a setting into operation of advisory and treatment — and-diagnostic center 
(ATDC) of SibSMU clinics. The main point of clinic activity as a treatment-and-preventive establishment under the medi-
cal university has been discovered and the need of resource saving has been grounded. Mechanism of resource saving 
by redistribution of patient stream over the stages of medical care with the succession reservation in medical service 
along with the active use of modern information technologies. Organizational aspects of the center formation and its pro-
file have been cleared. Base components of the used information and communication technologies during the organiza-
tion of the center informational system have been indicated. The positive dynamics of activity factors resulted from the 
setting into operation of SibSMU clinic ATDC has been shown as well as the following effective and qualitative growth of 
medical service in SibSMU clinics. 
Key words: resource saving in health care service, hospital-replacing technologies, ATDC. 
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Система здравоохранения является важней-
шим компонентом социально-экономической сис-
темы страны, влияющим на результаты деятель-
ности всех отраслей национальной экономики, 
определяющим демографическую ситуацию, раз-
витие социальной культуры, качество жизни на-
родонаселения России. Переход экономики Рос-
сийской Федерации на рыночные принципы хо-
зяйствования осуществляется на фоне 
финансового кризиса, который тяжелее всего ска-
зывается на бюджетных отраслях экономики. В 
условиях дефицита ресурсов здравоохранения 
задача их рационального распределения стоит 
крайне остро. Реформирование системы здраво-
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охранения РФ в настоящий момент направлено на 
поддержание жизнеспособности системы охраны 
здоровья населения в изменившихся экономиче-
ских условиях страны. Крайне лимитированного 
бюджетного финансирования учреждений здра-
воохранения недостаточно, поэтому разрабаты-
ваются схемы использования средств фондов 
обязательного и добровольного  медицинского 
страхования (ОМС, ДМС), а также системы оказа-
ния платных медицинских услуг. Реформы в здра-
воохранении четко направлены на повышение 
эффективности использования имеющихся у ле-
чебно-профилактических учреждений (ЛПУ) ре-
сурсов — замена высокозатратных механизмов на 
низкозатратные с сохранением качества оказы-
ваемой медицинской помощи. Одним из направ-
лений реформирования здравоохранения РФ яв-
ляется перенаправление медицинской помощи в 
сторону амбулаторно-поликлинической сети, ак-
тивное внедрение стационарозамещающих тех-
нологий. Несмотря на явную эффективность ре-
сурсосбережения таких технологий, на практике 
они развиваются недостаточно быстро [4, 5, 8]. 
Медленное внедрение стационарозамещающих 
технологий связано, на наш взгляд, с отсутствием 
методологической базы и экономических стиму-
лов. Так, на территории Томской области вне-
дрение стационарозамещающих технологий осу-
ществляется недостаточно быстро [1]. За пять 
лет в Томской области коэффициент использо-
вания стационарозамещающих технологий (от-
ношение числа коек дневного пребывания к чис-
лу круглосуточного, %) вырос с 5,3 в 1998 г. до  
10,2 в 2002 г. 
Не менее важным направлением реформиро-
вания системы здравоохранения является актив-
ная информатизация учреждений здравоохране-
ния и формирование единого информационного 
пространства системы здравоохранения. Эффек-
тивность такого подхода показана многими авто-
рами [2, 3, 6, 7, 9, 10].  
Активное внедрение информационных тех-
нологий в системе здравоохранения прежде 
всего необходимо для реализации возможно-
сти накопления качественной первичной ин-
формации и осуществления на ее основе ком-
плексного анализа ситуации, решения задач пла-
нирования, принятия качественных 
административных решений. Основными источ-
никами данной информации являются отделы 
медицинской статистики в медицинских учрежде-
ниях и отделы информационных технологий (по 
роду своей деятельности и стоящим задачам они 
зачастую интегрированы в единую службу). В 
данном случае задача мониторинга лечебно-
диагностического процесса упрощается при од-
новременном повышении качества. В целом же 
поднимается эффективность принимаемых 
управленческих решений, что ведет к повышению 
качества лечебно-диагностического процесса. 
В настоящей работе мы освещаем возможно-
сти использования упомянутых механизмов ре-
формирования системы здравоохранения РФ на 
примере созданного консультативного и лечебно-
диагностического центра (КЛДЦ) клиник Сибир-
ского государственного медицинского универси-
тета как высокотехнологичного элемента ресур-
сосберегающих технологий.  
Клиники СибГМУ являются многопрофильным 
крупным клиническим медицинским учреждением 
с более чем 100-летней историей. В настоящее 
время учреждение насчитывает 12 клиник на 810 
коек. В июле 2003 г. был введен в эксплуатацию 
консультативный и лечебно-диагностический 
центр как структурное подразделение клиник 
СибГМУ. До этого времени амбулаторная по-
мощь оказывалась только на уровне приемных 
отделений и дневных стационаров некоторых 
клинических отделений. Специфика деятельно-
сти клиник СибГМУ заключается в оказании вы-
сокопрофессиональной, квалифицированной и 
специализированной медицинской помощи с ак-
тивным участием профессорско-
преподавательского состава клинических кафедр 
Сибирского государственного медицинского уни-
верситета.  
Стационарная медицинская помощь подраз-
деляется на три этапа: догоспитальный период, 
госпитальный и период восстановительного ле-
чения (реабилитационный). Основная масса па-
циентов, направляемая в клиники из других ЛПУ, 
не имеет достаточного объема обследования в 
амбулаторно-поликлинической сети, в результате 
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чего при госпитализации значительная часть вре-
мени приходится на проведение различного рода 
диагностических процедур и подготовительных 
мероприятий. Эти манипуляции раньше проводи-
лись в момент нахождения пациента на койке по 
дорогостоящим (госпитализационным) тарифам.  
Восстановительное лечение (реабилитацион-
ный этап) осуществлялось также на стационар-
ной койке до тех пор, пока врач не убеждался в 
выздоровлении пациента. Таким образом, ресур-
сы стационара, стационарные койки использова-
лись недостаточно эффективно.  
После введения в эксплуатацию консульта-
ционного и лечебно-диагностического центра 
этап догоспитального обследования полностью 
был переложен на новую структуру. Организаци-
онная структура КЛДЦ приведена на рис. 1. 
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Весь комплекс догоспитальных манипуляций 
теперь проводится в центре, и в случае госпита-
лизации у лечащего врача уже имеется полный 
набор результатов, на основании которых он мо-
жет приступать к процессу интенсивного лечения. 
Этап восстановительного лечения (реабилита-
ция) также проводится на базе центра, что по-
зволяет сократить расход дорогостоящих ресур-
сов. Создаваемый финансовый резерв направ-
ляется на расширение существующих и освоение 
новых медицинских технологий. Отбор на госпи-
тализацию проводится заведующими клиник. На 
приеме в центре заведующие клиник и профес-
сора клинических кафедр отбирают тематических 
больных для учебного и научного процессов.  
Осуществляется новый подход к организации 
лечебного процесса пациентов хирургического 
профиля, основанный на внедрении высокотех-
нологичных методов с использованием стацио-
нарозамещающих технологий. Современные ме-
дицинские технологии имеют преимущества и 
гарантируют экономическую эффективность, ко-
торая достигается за счет разницы в стоимости 
использования традиционных технологий и со-
временных методов, сокращения в несколько раз 
срока временной нетрудоспособности, отсутствия 
расходов на пребывание пациента на стационар-
ной койке. На базе центра проводятся эндоскопи-
ческие и хирургические манипуляции, позволяю-
щие сместить акцент с оперативных вмеша-
тельств в стационаре на амбулаторную 
хирургическую помощь. Например, развивается 
отделение малоинвазивной сердечно-сосудистой 
хирургии, где проводятся операции по устране-
нию различных нарушений сердечного ритма с 
использованием современных технологий хирур-
гического лечения.  Сотрудниками отделения на 
базе центра формируется дистанционный диаг-
ностический центр для наблюдения за пациента-
ми кардиологического и кардиохирургического 
профиля, что позволяет вести больных после 
коррекции нарушений ритма сердца.  
Ведется работа по созданию отдельных на-
учных направлений на базе центра. Так, нервная 
клиника оказывает медицинские услуги в эпилеп-
тическом кабинете, кабинете экстрапирамидаль-
ных заболеваний, противоболевом центре. Пла-
нируется открыть кабинет первичной и вторичной 
профилактики инсультов. 
Таким образом, с открытием консультативно-
го  
и лечебно-диагностического центра решается 
ряд  
задач: 
— повышение экономической, медицинской и 
социальной эффективности деятельности клиник 
СибГМУ; 
— внедрение новых современных медицин-
ских технологий, позволяющих уменьшить себе-
стоимость медицинских услуг и этим увеличить 
доступность  
высококвалифицированной медицинской помощи 
населению; 
— обеспечение непрерывности лечебно-
диагностического процесса на всех этапах лече-
ния.  
Анализ электронной базы данных показал 
следующую динамику показателей в течение го-
да (таблица). Из таблицы видно, что во втором 
полугодии, по сравнению с первым, после ввода 
в эксплуатацию центра снизилась длительность 
предоперационной подготовки за счет перевода 
догоспитализационной подготовки пациентов на 
базу консультативного и лечебно-
диагностического центра.  Снизилась также и 
длительность послеоперационного периода.  При 
этом, естественно, снизился показатель средней 
длительности лечения. Динамика показателей 
говорит о положительном сдвиге в решении за-
дачи перевода акцента на стационарозамещаю-
щие технологии при оказании медицинской по-
мощи и реальной экономии ресурсов учреждения 
за счет снижения сроков лечения и, следова-
тельно, увеличения пропускной способности ста-
ционара.  
В настоящее время на базе центра ведется 
регистрация всех обращений в клиники, отбор на 
госпитализацию, высококвалифицированная ам-
булаторная помощь населению, догоспитализа-
ционный и  реабилитационный этапы лечебно-
диагностичекого процесса, внедряются новые 
методы диагностики, лечения и реабилитации. 
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I  2,43 7,65 16,3 
II 1,18 5,24 13,9 
 
Важным на этапе ввода центра в эксплуата-
цию являлся вопрос подключения информацион-
ной системы центра к корпоративной информа-
ционной системе клиник СибГМУ (рис. 2). С этой 
целью силами АСУ клиник СибГМУ было разра-
ботано программное обеспечение с использова-
нием единых корпоративных стандартов и прин-
ципов, обеспечивающих надежную и беспере-
бойную работу системы. Это позволило 
сохранить преемственность  информации о па-
циенте. Постепенно формируется банк данных 
обращаемости в центр с возможностью его даль-
нейшего анализа, решения задач планирования и 
прогнозирования.  На первом этапе развития ин-
формационной сети центра определены бумаж-
ные и электронные носители информации.  
На рис. 3 представлены информационные по-
токи в центре. Нами выделены потоки на амбула-
торные приемы к врачам и в параклинические 
службы. В перспективе планируется перевод 
центра на безбумажную технологию. 
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Рис. 3. Информационная структура консультативного и лечебно-диагностического центра клиник СибГМУ 
Важным разделом работы является развитие 
на базе центра телемедицинских технологий — 
использование ресурсов глобальных информа-
ционных и коммуникационных технологий. Для 
этого проведено подключение центра к сети Ин-
тернет, заключено стратегическое партнерство с 
коллегами из США, создан проект телемедицин-
ского центра Сибирского государственного меди-
цинского университета. Проект продвигается че-
рез различные грантовые фонды, проводится его 
практическая реализация. Основная  
консультативная функция телемедицинского цен-
тра определена на базе КЛДЦ  клиник СибГМУ с 
расширенным транспортом медицинского и вра-
чебного интеллекта в рамках Томской области 
[11].  
Таким образом, показана ресурсосберегаю-
щая роль выбранного подхода оптимизации ста-
ционарной помощи путем внедрения консульта-
тивного и лечебно-диагностического центра при 
клиниках. Освещены организационные аспекты 
процесса открытия центра. Показан рост эффек-
тивности и качества оказания медицинской по-
мощи в клиниках с внедрением новых стациона-
розамещающих технологий.   
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Рис. 1. Организационная структура консультативного и лечебно-диагностического центра клиник СибГМУ 
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по консультативному и лечебно-диагности-
ческому центру 
Старшая медсестра центра 
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